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RESUMO

Objetivos: realizar a coleta de dados de prontuarios eletrénicos de pacientes portadoras de
diabetes mellitus gestacional (DMG) bem como interpreta-los e relaciona-los com as
literaturas ja existentes sobre o tema. Materiais e métodos: estudo transversal, descritivo e
quantitativo com dados de prontuarios eletronicos de uma amostra de pacientes pertencentes a
202 Regional de Saude do Parana. Para os calculos epidemioldgicos considerou-se o intervalo
de confianca de 95% (1C95%). Resultados: a prevaléncia de DMG foi de 79,12%. Apenas
4,17% das pacientes estavam em seu peso ideal e 69,44% das pacientes possuiam algum grau
de obesidade. A maioria das pacientes (84,7% do total) possuiam mais que 25 anos de idade.
Das pacientes com DMG, 69,23% possuiam historia familiar positiva para diabetes mellitus
em parentes de primeiro grau e 26,83% apresentaram historia pessoal prévia de DMG. Quanto
ao tratamento, 45,8% das pacientes realizaram o tratamento apenas com mudanca do estilo de
vida (MEV), e 54,2% necessitaram da introducdo de insulina. A complicacdo clinica mais
frequentemente associada foi a ocorréncia de doenca hipertensiva especifica da gestacdo
(DHEG) (52,5%), além de infeccdo do trato urinario (ITU) (25%). Conclusdes: ha fatores de
risco que podem ser preditores sensiveis do desenvolvimento de DMG, como IMC, idade e
histérico familiar de DM em parentes de primeiro grau. Além disso, hd um aumento de
incidéncia de complicacOes relacionadas ao diabetes durante a gestagdo, principalmente de

doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) e infeccdo do trato urinario (ITU).
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DESCRITORES: Diabetes gestacional; perfil de salde; fatores de risco; complica¢bes do
diabetes; ganho de peso na gestacao.

ABSTRACT

Obijectives: to collect information from electronic medical records of pregnant patients with
gestational diabetes mellitus (GDM) as well as to interpret and correlate them to others studies
about this same subject. Materials and methods: cross-sectional, descriptive and quantitative
study with electronic medical records information about patients belonging to the 20th
Regional of Health from Parana. The confidence interval 95% (95% IC) was considered for
the study. Results: the prevalence of GDM was 79.12%. Only 4.17% was on their ideal weight
and 69.44% was overweight. Most patients (84.7%) were over 25 years old. On the group of
with GDM, 69.23% had a positive family history of diabetes in first-degree relatives and
26.83% had a personal history of GDM in a previous pregnancy. About the treatment, 45.8%
of the patients were treated just with lifestyle change and 54.2% needed insulin. The most
frequent clinical complication found was the development of hypertensive disease of
pregnancy (52.5%) and urinary tract infection (UTI) (25%). Conclusions: there are risk factors
that can be used to predict the development of GDM, such as BMI, age and family history of
diabetes. In addition, there is an increased incidence of pre and perinatal complications related
to GDM, mainly hypertensive disease of pregnancy and urinary tract infection (UT]I).
DESCRIPTORS: Gestational diabetes; health profile; risk factors; diabetes complications;
weight gain during pregnancy.

RESUMEN

Objetivos: realizar la coleta de datos de historias clinicas electronicas de pacientes con
diabetes mellitus gestacional (DMG), asi como interpretarlos y relacionarlos con las literaturas
existentes sobre el tema. Materiales y métodos: estudio transversal, descriptivo y cuantitativo
con datos de historias clinicas electrénicas de una muestra de pacientes pertenecientes al 20°
Departamento Regional de Salud de Parand. Para los calculos epidemioldgicos fue
considerado el intervalo de confianza de 95% (IC 95%). Resultados: la prevalencia de DMG
fue de 79,12%. Solomente 4,17% de los pacientes se estaban en su peso ideal y 69,44% tenian
algun grado de obesidad. La mayoria de los pacientes (84,7% del total) tenian méas de 25 afios
de edad. De las pacientes con DMG, 69,23% tenian antecedentes familiares positivos de
diabetes y 26,83% presentaron antecedentes personales anteriores de DMG. En cuanto al
tratamiento, 45,8% de las realizaron el tratamiento solamente con la mudanza de estilo de vida
(MEV) y en 54,2% hubo la necesidad del uso de insulina. La complicacion clinica mas
frecuente encontrada fue la ocurrencia de enfermedad hipertensiva especifica de la gestacion
(DHEGQG) (52,5%), ademas de infeccion del tracto urinario (ITU) (25%). Conclusiones: existen
factores de riesgo que pueden ser predictores sensibles del desarrollo de DMG, como IMC,
edad y antecedentes familiares de DM en familiares de primer grado. Ademas, hay una mayor
incidencia de complicaciones pre y perinatales relacionadas al diabetes durante el embarazo,
especialmente la enfermedad hipertensiva especifica de la gestacion (DHEG) y la infeccion
del tracto urinario (ITU).

DESCRIPTORES: Diabetes gestacional; Perfil de salud; Factores de riesgo; Complicaciones
del diabetes; Aumento de peso durante el embarazo.

INTRODUCAO em comum o aumento da glicemia devido a
alteracGes na secrecdo da insulina e/ou em
Diabetes define-se como um grupo sua aco nos tecidos periféricos.

heterogéneo complexo de doengas que tém
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Atualmente, classifica-se 0
diabetes como: diabetes mellitus (DM) tipo
1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus
gestacional (DMG) e outras formas de
diabetes (ndo abordadas nesse artigo).

DM tipo 1 resulta da destruicdo
autoimune das células beta-pancreaticas,
acarretando em deficiéncia total na
secreco da insulina.?

O DM tipo 2 representa cerca de
90% dos casos e sua etiologia multifatorial
envolve resisténcia tecidual periférica a
insulina e graus variados de defeito da
secrecdo de insulina pancreatica. Diversos
fatores de risco sdo associados a este tipo
de diabetes, como idade avancada,
sobrepeso,  circunferéncia  abdominal
aumentada, raca, além de ser mais
frequente em pacientes que tem historico
prévio de hipertensdo, dislipidemia e
DMG.?

O DMG é definido como
intolerdncia aos carboidratos que ocorre em
qualquer periodo da gravidez e aumenta 0s
riscos futuros de desenvolver DM tipo 2.*
Se relaciona a alteragdes hormonais e
fisioldgicas tipicas da gestacdo, como a
producdo dos horménios placentarios
contra-reguladores que garantem maiores
niveis de glicose para o feto, associado a
incapacidade do pancreas materno de
compensar essa maior demanda na
producdo de insulina.’

A hiperglicemia em qualquer
periodo da gestacdo € fator de risco para
desenvolvimento de outras comorbidades
na diade mée-feto, como macrossomia fetal
ou pré-eclampsia.b Além disso, é uma
doenca de alta prevaléncia em todo o
mundo sendo estimado que 15,8% dos
nascimentos sdo afetados por hiperglicemia
materna de acordo com o Atlas de Diabetes
elaborado pela International Diabetes
Federation em 2019.”

De acordo com a Organizagéo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial
da Saude - OMS (2017), alguns fatores
contribuem para o desenvolvimento de
hiperglicemia durante a gravidez, entre
eles: a idade (aumento do risco conforme a
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idade avanca), sobrepeso e obesidade,
historia familiar de DM em parentes de
primeiro grau, antecedentes obstétricos
desfavoraveis, como duas ou mais perdas
gestacionais  prévias, DMG prévio,
polidramnio, macrossomia (feto maior ou
igual a 4000g), Obito fetal sem causa
determinada e presenca de malformacdes
fetais.®

O tratamento pode incluir medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas. As
medidas ndo  farmacoldgicas  sdo
consideradas como primeira escolha e
incluem dieta com menor propor¢do de
carboidratos com alto indice glicémico,
além de incentivar a pratica de exercicios
fisicos caso ndo haja contraindicacdo
obstétrica. A glicemia capilar deve ser
monitorada de quatro a sete vezes por dia,
variando de acordo com as
individualidades da paciente. Os alvos
glicémicos durante o tratamento sdo:
glicemia de jejum < 95 mg/dL, 1 hora pds-
prandial < 140 mg/dL ou 2 horas pos-
prandial < 120 mg/dL. Devem ser
introduzidos medicamentos para controle
glicémico caso o0s objetivos ndo sejam
atingidos com medidas ndo farmacoldgicas.
As medidas farmacoldgicas podem se dar
por meio de antidiabéticos orais como a
metformina® e a glibenclamida® (menos
recomendada por maiores chances de
hipoglicemia neonatal e macrossomia) ou
por meio da insulinoterapia.’

As diretrizes mais recentes da OMS
definiram  uma  categorizagdo  que
diferencia DM diagnosticado na gestacdo
(ou Overt Diabetes) e DMG. No primeiro
caso se enquadram mulheres sem
diagnostico anterior de DM que possuem
niveis glicémicos sanguineos na gravidez
que atingem os critérios diagndsticos da
OMS para a DM mesmo fora da gestacéo.
Esses critérios diagndsticos abordam dois
tipos de exames, a glicemia de jejum maior
ou igual a 126mg/dL ou 2 horas do teste de
tolerancia oral a glicose (TOTG) igual ou
superior a 200mg/dL. Ja o DMG engloba o
grupo de mulheres com hiperglicemia
detectada primeiramente durante o periodo
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gestacional com niveis glicémicos nos
exames que ndo atingem o0s critérios
diagnosticos para DM fora da gestacdo
mesmo atingindo os critérios diagndsticos
para DMG que seriam: glicemia de jejum >
92mg/dL e < 125mg/dL ou por meio do
TOTG realizado entre 24 e 28 semanas de
gestacdo com glicemia > 92mg/dL em
jejum, > 180mg/dL apoés 1h ou >
153mg/dL ap6s 2h.?

Devido as diversas complicacdes
que podem ser causadas pela hiperglicemia
gestacional, como complicacdes
microvasculares, macrossomia e
malformacbes  fetais, pré-eclampsia,
eclampsia e até o Obito, torna-se importante
o conhecimento do perfil de pacientes com
DMG a fim de aprimorar o planejamento
em saude para atendimento dessas
pacientes e assim contribuir para acdes de
prevencdo. Desse modo, nesse trabalho foi
feita uma caracterizacdo do perfil clinico-
epidemioldgico de gestantes com diabetes
atendidas na 20? Regional de Salde do
Parana, levando-se em consideracéo o tipo
de diabetes, terapia instituida e presenca de
complicacdes relacionadas a hiperglicemia
com o objetivo de agregar os dados sobre
esse assunto na regido e relaciona-los com
as literaturas ja existentes sobre o tema,
facilitando o planejamento de salde e
atendimento das gestantes na regido.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e quantitativo'™® com coleta
retrospectiva de dados de prontuérios
eletrbnicos das gestantes atendidas na 202
Regional de Saude do Parand, que tem
como sede o municipio de Toledo — PR, no
periodo de janeiro de 2017 a outubro de
2019.

Os dados do estudo foram
selecionados de prontuarios médicos
eletrénicos da equipe Modelo de Atengéo
as Condicbes Cronicas (MACC) do
Consorcio Intermunicipal de Saldde do
Oeste do Parana (CISCOPAR) que engloba
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o0 atendimento de 18 municipios abrangidos
por essa Regional. J& a populacdo do
estudo foi definida através da inclusdo de
pacientes do género feminino com gestagao
ativa associada a algum tipo de diabetes. A
coleta de dados se iniciou apds a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana (UFPR). O
CAAE da submissdo do projeto a
plataforma Brasil foi
19737919.0.0000.0102 e o projeto teve
aceitacdo no parecer de numero 3.605.204.
Os dados coletados dos prontuarios
médicos eletrénicos foram referentes a sete
itens: tipo de diabetes, idade, indice de
massa corporal (IMC), histéria morbida
pessoal e familiar de diabetes, tipo de
tratamento  utilizado e complicagdes
gestacionais relacionadas a  essa
comorbidade.  As  varidveis  foram
agrupadas em dois blocos: (1) Variaveis
qualitativas e (2) Variaveis quantitativas.
As variaveis que compdem o primeiro
bloco foram: tipo de diabetes, histdrico
obstétrico, histéria de DMG prévio, tipo de
tratamento utilizado, controle glicémico
durante o0 acompanhamento com O
tratamento  (controlado  versus  néo
controlado) e complicacbes na gestacdo
atual. J& as variaveis do segundo bloco
foram idade da paciente e IMC. O controle
de glicemia considerado como satisfatorio
se deu por mais de 50% das medidas de
glicemia dentro da meta definida pelas
literaturas citadas.

As informacGes foram tabeladas no
programa Microsoft Excel ®, analisadas e
manipuladas em graficos e tabelas. Foram
realizados célculos estatisticos descritivos,
de prevaléncia, frequéncia, incidéncia e
analise por estatistica inferencial (qui-
qguadrado). O intervalo de confianca foi
considerado como sendo 95% (IC95%)
para todos os calculos realizados.

RESULTADOS

Foram analisados 409 prontuarios
médicos eletrbnicos, dos quais foram
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coletadas informacdes de 91 pacientes que
se encaixavam nos critérios de incluséo do
estudo.

Quanto ao tipo de diabetes que as
pacientes possuiam, a incidéncia de DMG

Artigo Original

foi de 79,12% seguida por DM tipo 2
(18,68%), tendo como menor ndmero as
pacientes com DM tipo 1 (2,20%),
conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo percentual dos tipos de diabetes durante a gestacdo na 20? Regional de

Salde do Parané entre 2017 e 2019.

Tipo de Diabetes N° de pacientes Incidéncia
DMG 79,12%
DM1 2,20%
DM2 18,68%
Total 100,00%

Fonte: Ambulatério de especialidades da 202 Regional de Salide do Parana, 2017-2019.

Na analise do indice de massa
corporal das pacientes com DMG,
observamos que apenas 4,17% das
pacientes estavam em seu peso ideal e

26,39% com sobrepeso no periodo anterior
a gestacdo e 69,44% das pacientes
possuiam algum grau de obesidade,
conforme o Gréfico 1.

Gréfico 1. Distribuicdo percentual da classificacdo das pacientes de acordo com o

Peso Ideal
4,17%

Levemente acima
do peso
26,39%

Obesidade Grau |

33,33%

Fonte: Ambulatério de especialidades da 202 Regional de Salde do Parana, 2017-2019.

IMC.

Obesidade Grau

1
13,89%
Obesidade Grau Il
22,22%
Ao relacionarmos idade e DMG,
pudemos  perceber que hd uma

porcentagem muito maior de pacientes
acima dos 25 anos de idade dentre as 72

pacientes classificadas como DMG,

totalizando 84,7% do total, como
observado no Grafico 2.

Gréfico 2. Distribuigdo percentual das pacientes com DMG por idade.
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Fonte: Ambulatério de especialidades da 20* Regional de Satde do Parana, 2017-2019.

Quanto ao historico pessoal prévio
de DMG e familiar de DM2 em parentes de
primeiro grau, observamos uma falta
significativa de dados, pois apenas 52
prontudrios possuiam a informacdo para
historico familiar e 41 possuiam para

analisados por meio de porcentagem e
constatamos que 69,23% das pacientes
classificadas como DMG possuiam historia
familiar de parentes de primeiro grau com
DM tipo 2 e 26,83% das pacientes
apresentaram DMG em uma gestacdo

historia prévia pessoal de DMG em
gestacdo anterior. Os dados foram

prévia, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Porcentagem de historia pessoal prévia de DMG e de histdria familiar prévia de
DM tipo 2 dentre as pacientes com DMG.

Quantidade Porcentagem Quantidade Porcentagem
Positivo 36 69,23% 11 26,83%
Negativo 16 30,77% 30 73,17%
Total 52 100,00% 41 100,00%

Fonte: Ambulatério de especialidades da 202 Regional de Salide do Parand, 2017-2019.

Em relagdo a0  tratamento
implementado para as pacientes DMG,
458% das pacientes realizaram 0
tratamento apenas com mudanca do estilo
de vida (MEV), por meio de mudanca
alimentar e realizacdo de exercicios fisicos,
e que 54,2% das pacientes necessitaram da
introducdo de insulina como tratamento.
Dentre as pacientes que realizaram MEV,
96,97% conseguiram atingir o nivel
glicémico recomendado durante a gestacédo
e apenas 69,23% do total de pacientes que
iniciaram insulina, conseguiram atingir o
mesmo objetivo.

Por fim, foram analisadas as
complicacBes gestacionais das pacientes
portadoras de DMG e observamos que 40
das 72 pacientes apresentaram algum tipo
de complicacdo gestacional (55,56%). A
complicacdo mais frequentemente
encontrada foi a ocorréncia de Doenga
Hipertensiva Especifica da Gestacdo
(DHEG), presente em 52,5%. Além disso,
também houve grande prevaléncia de
Infeccdo do Trato Urinario (ITU) dentre as
40 pacientes analisadas, totalizando 25%,
conforme o Gréfico 3.

Gréfico 3. Frequéncia das complicagdes gestacionais relacionadas a hiperglicemia gestacional

dentre as pacientes estudadas.
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Fonte: Ambulatério de especialidades da 202 Regional de Saide do Parana, 2017-2019.

DISCUSSAO

Este trabalho descreve o perfil
clinico-epidemioldgico de 91 pacientes
portadoras de diabetes durante o periodo
gestacional pertencentes a 20* Regional de
Saude do Parand. Por ser uma doenca
relacionada a muitas complicacdes para a
diade mae-feto é de grande importancia o
levantamento de dados sobre o tema, tanto
para organizacdo do atendimento dessas
pacientes durante as consultas de pré-natal,
quanto para um melhor planejamento pds-
parto e ao recém-nascido de acdes em
salde que venham a minimizar efeitos
negativos na vida dessas pacientes e de
seus filhos. H& uma falta significativa de
informacGes que podem impactar na
qualificacdo da salde dessas mulheres e
recém-nascidos sobre o tema na 202
Regional de Saude do Parana e os dados
deste trabalho podem aprimorar o
conhecimento de profissionais de saude do
estado e sensibiliza-los quanto ao nimero
significativo de complicacbes que a
diabetes gestacional pode causar.

A partir das informag@es coletadas,
observamos que o tipo mais prevalente de
diabetes entre as pacientes foi o DMG,
totalizando 79,12%. Esse resultado vai de
acordo com os dados publicados em 2021
no qual 89% das pacientes gestantes
diabéticas analisadas pelo estudo possuiam

DMG e 11% possuiam DM prévio a
gestacao.™

Quanto ao IMC, notou-se que
69,44% das pacientes possuiam algum grau
de obesidade, dessa forma, a chance de
desenvolver DMG em pacientes obesas é
2,27 vezes maior do que em pacientes com
0 peso ideal ou levemente acima do peso.
Esse resultado corrobora com estudos
anteriores que demonstraram que o IMC ¢é
um fator de risco relevante para o
desenvolvimento de DMG. 121314

A idade média das pacientes com
DMG deste estudo foi de 32,76 anos. O
resultado encontrado estd em concordancia
com literaturas anteriores que
demonstraram idades entre 31 e 33 anos™*;
29,7 anos™ e 27,7 anos®®. A maioria das
pacientes se encontrava no grupo de idade
acima de 25 anos (84,7%). Outros estudos
também  demonstraram aumento da
presenca de DMG em pacientes com idades
superiores a 25 anos. De acordo com Possa
e Oliveira (2019) DMG ocorreu
predominantemente em pacientes com 25
anos ou mais, totalizando 52,8% das
pacientes'’; MORAIS et al. encontrou a
maior prevaléncia de gestantes com DMG
entre 15 e 35 anos (85%).'® Além desses,
FREITAS et al. (2019)™° e SANTOS et al.
(2020)* concluiram que ha chance maior
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de encontrarmos idade superior a 35 anos
entre pacientes com DMG, o que vai contra
nossos resultados, nos quais a maior
porcentagem das pacientes analisadas
possui entre 26 e 35 anos (44,4%).

A partir dos prontuérios analisados,
observou-se que ainda hd um déficit de
anotacfes nos prontudrios medicos de
informacdes essenciais as analises clinicas
posteriores e melhor seguimento das
pacientes, 0 que prejudicou algumas
andlises do estudo. As principais
informacbes em falta nos registros
analisados foram: historico pessoal prévio
de DMG, historico obstétrico detalhado e
histérico familiar de DM tipo 2 em
parentes de primeiro grau.

Apesar de apenas 72% do historico
de DM tipo 2 em parentes de primeiro grau
ter sido registrado, notamos que, dentro
desse grupo de pacientes, quando a historia
familiar foi positiva, houve chance 2,25
vezes maior de desenvolvimento de DMG.
O resultado encontrado vai de acordo com
trabalhos ja presentes na literatura que
demonstraram o historico familiar positivo
como fator de risco significativo para
desenvolvimento de DMG.'% %

REZENDE et al. (2021)* constatou
67% das pacientes realizando tratamento
ndo medicamentoso para DMG com bom
controle glicémico, jA& de acordo com
OLIVEIRA et al. (2019)%® apenas 34,3%
realizaram a mesma forma de tratamento.
No estudo de REZENDE et al. (2021)"
21% das pacientes com DMG analisadas
necessitaram de  tratamento  com
insulinoterapia. N0ss0s resultados
demonstraram que 45,8% realizaram o
tratamento apenas com mudanca de estilo
de vida (MEV) por meio de dieta e
exercicios e que 54,2% necessitaram da
introdugdo de insulinoterapia. Dessa forma,
podemos dizer que nosso estudo concorda
com alguns dados de literaturas existentes
guanto a forma de tratamento e discorda de
outros.

Além disso, houve diferencas na
efetividade dos tratamentos, sendo que
96,97% das pacientes que trataram com
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MEV atingiram o nivel glicémico
adequado, ja nas pacientes que iniciaram
insulina, apenas 69,23% atingiram o0
mesmo objetivo. Provavelmente essa
diferenca de efetividade nos tratamentos
esta relacionada ao nivel glicémico das
pacientes ao diagndstico, pois as pacientes
que iniciaram o tratamento apenas com
MEV geralmente possuiam o nivel
glicémico inferior as pacientes que
precisaram da insulina como tratamento,
sendo mais facil manter as metas
glicémicas recomendadas tanto em jejum
quanto pos-prandiais.

GONCALVES et al. (2021) *
demonstrou que as  complicagdes
associadas ao DMG foram ITU (3%),
aborto (4%) e Descolamento Prematuro de
Placenta (DPP) (2%). RODRIGUES, AL
(2019) * demonstrou que dentre as
principais complicacBGes relacionadas ao
DMG encontramos ITU de repeticao.
Contrariando esses resultados, SILVA et al.
(2019)? néo relacionou DHEG, 6bito fetal,
Apgar baixos e necessidade de UTI com
DMG.

Em nossas andlises, observou-se
que 40 das 72 pacientes classificadas como
DMG (55,56%) possuiam algum tipo de
complicagdo gestacional, sendo 0s nimeros
mais prevalentes a DHEG que foi
encontrada em 52,5% dessas pacientes e
ITU, totalizando 25%. Esse resultado vai a
favor da maioria da literatura ja publicada
que relaciona DMG como fator de risco
para desenvolvimento de DHEG e ITU.

Além disso, encontramos presenca
de outras complicacdes em menor ndmero
como polidramnia e DPP que também
podem estar associadas ao DMG, porém se
fazem necessarios estudos posteriores
relacionando essas complicagdes para
avaliacGes mais precisas e significativas.

Em  conclusdo, este estudo
demonstrou que ha fatores de risco que sao
preditores sensiveis do desenvolvimento de
DMG, concordando com estudos anteriores
sobre o tema. Além disso, encontramos um
aumento de incidéncia de complicacOes
gestacionais relacionadas ao diabetes
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durante a gestacdo, dessa maneira, manter
niveis glicémicos adequados é de suma
importancia para que essas complicagdes
sejam minimizadas ou evitadas.?’

CONCLUSAO

Apls a andlise detalhada dos
prontudrios eletrdnicos durante o estudo,
percebemos que ha fatores de risco que séo
preditores sensiveis do desenvolvimento do
DMG, o que corrobora com literaturas
anteriores sobre esse tema.

Além disso, demonstramos a
importancia de manter um nivel glicémico
adequado para evitar complicacdes
gestacionais associadas ao  diabetes,
principalmente a DHEG e a ITU.

Ademais, como limitacbes ao
estudo percebemos uma falta significativa
de dados nos prontuarios eletronicos das
pacientes, principalmente quanto ao
historico pessoal de DMG em gestacdo
anterior e historico familiar de DM em
parentes de primeiro grau, 0 que serve de
alerta para médicos e outros profissionais
de salde quanto a importancia de se atentar
ao registro de dados durante o atendimento
aos pacientes.
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